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요추 척추관 협착증은 어떠한 원인에 의해서든지
중앙의 척추관, 신경근이주행하는 후관절의 전내측에
있는 신경근관 또는 추간공이 좁아져서 요통이나 하
지에 여러 가지 복합된 신경증상을 일으키는 질환이
다2 ). 특징적인증상은 요통과 하지의 간헐적 파행이
나 대부분 환자들의 활동을 제한하는 것은 간헐적 파
행이다. 간헐적파행은 D e J e r i n e에1 0 )의해 처음으로 기
술된 이래 여러 저자에 의해 보고되었으나,4, 26)1 9 5 4
V e r b i e s t가2 7 )처음으로 척추관의 구조적 협착이 마미
를 압박하여 간헐적 파행을 일으킬 수 있다고 하였다.
본 장에서는 요추 척추관 협착증의 주된 증상인 간헐
적 파행의 병태생리에 대하여 살펴 보기로 한다.
발달성 척추관 협착
신경성 파행은 척추관 협착증과 동의어로 쓰일 정
도로 흔히 나타나는 증상이나, 척추관이좁아진 모든
사람에서 신경성 파행이 나타나는 것은 아니다. 척추
관의 전후 직경은 제 1요추부터 제 4요추까지는 생
후 1년째 성인의 크기에 도달하며 제 5요추는 6세
때 성인의 크기와 같게 된다1 8 ). 이와같이 요추부 척
추관의 크기는 이미 유년기에 성인의 크기에 도달하
므로 태아나 유년기의 영양상태는 척추관 협착을 결
정하는 중요한 요소가 된다. 그러나척추관 협착증의
증상은 대부분 중년 이후 나타나며, 나이가들수록
골성 척추관 자체가 좁아진다는 뚜렷한 증거가 없고,
6 0세 이후의 아무 증상이 없는 사람들에서도 자기공
명영상 사진상 2 1 %에서 척추관협착증이 있는 것으
로 보아6 )발달성 척추관협착 이외에 다른 요소들이
신경성 파행의 발생과 연관 있다고 생각할 수 있다.
퇴행성 척추관 협착
신경성 파행을 주소로 내원하는 척추관 협착증 환
자 중 많은 경우가 오랜 세월 육체노동이나 농촌 생
활을 한 사람들인 것으로 미루어 보아 장기간 육체
노동으로 인하여 누적된 기계적 자극이 요추의 다분
절 퇴행성 병적 변화에 중요한 역할을 한다고 생각
할 수 있다. 이런현상은 주로 사무직에 종사하는 환
자에서 나타나는 단분절의 퇴행성 변화와 비교가 되
며 이외에 황색인대의 비후나 골화등이 퇴행성 척추
관 협착과 연관관계가 있다1 5 , 1 6 , 2 1 ).
척추전위
척추궁이나 협부의 결손없이 척추의 전위가 일어
나면 척추관의 협착이 발생한다. 그러므로퇴행성 척
추 전위증은 전위부위에서 척추관의 면적을 감소키
시며 이것은 바로 경막내 신경근의 압박을 초래한다.
퇴행성 척추전위증은 남자보다 여자에서 흔하게 일
어나며 원인으로는 후방관절의 시상면 위치나7 )후방
관절 연골의 estrogen 수용체발현등이 있다1 ). 비록
퇴행성 척추 전위증이 여자에서 흔하나 일부에서만
신경성 파행이 나타나며, 편측증상이 주로 생기는
것으로 보아 퇴행성 척추전위도 신경성 파행의 여러
원인 중 일부라고 볼 수 있다.
신경기능의 이상
척추관 협착에 의한 신경성 파행의 특징은 보행시
증상이 나타나는 것이다. 안정시에는증상이 없다가
보행 또는 기립시 증상이 나타난다는 점은, 하지의
운동시 마미의 신경기능이 적절치 못하다는 증거이며
이는 마미신경총에 대한 불충분한 산소공급이나 신경
근의 노폐물 누적에 의한 신경기능 이상이라 할 수
있다. 많은동물실험을 통하여 마미신경총이 높은 압
력에서( 2 0 0㎜Hg) 오랜시간동안( 2시간 이상) 압박을
받으면 신경기능에 불가역적인 변화가 나타난다고 알
려져 있으나1 7 , 2 0 ), 이러한동물에서의 신경기능 변화가
인체의 척추관 협착증에서 만성적인 신경근 압박과
신경성 파행의 증상관계를 설명하지는 못한다.
척추관의 정맥혈류관계
척추의 정맥혈류관계는 기본적으로 요동맥은 정맥
을 동반하며 정맥혈은 대정맥과 양측 총장골정맥으
로 유입된다. 척추관내의 정맥은 전방 및 후방 내척
추 정맥총을 통해서 상행 요정맥 분지로 들어가고
이것은 다시 요정맥을 통하여 하대정맥으로 유입된
다(Fig. 1). 일반적으로척추관내에서 정맥은 원위부
방향으로 유입되나(Fig. 2), 단분절협착이 있으면 협
착부의 근위부에서는 정맥혈이 근위부의 신경근쪽으
로 유입되므로 전체적인 마미신경근의 울혈현상은
일어나지 않는다(Fig. 3).
단분절의 중심성 척추관 협착
단분절의 척추관 협착으로 인한 신경근 압박시에
는 일반적으로 신경성 파행이 일어나지 않는다. 임상
적으로 보면 서서히 자라는 space occupying lesion으
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Fig. 1.Venous plexus in the spinal canal and its relationship
with great veins
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Fig. 2.Diagram showing normal venous drainage of nerve roots.
The veins of the roots drain distally to the foramen.
로 인한 척추관의 협착시 신경성 파행보다는 병변의
해당 부위에 따른 신경학적 증상이 나타나고 추간판
탈출증으로 인한 마미증후군시에도 파행보다는 불완
전 마비 같은 신경증상을 주로 호소한다.
동물실험에서 보면 개의 마미신경총 부위에서 경
막낭의 5 0 %가 압박되어도 신경증상이 나타나지 않
으며1 1 )증상이 없는 사람들에서도 요추부자기공명영
상을 촬영하면 흔히 척추관 협착을 관찰할 수 있다6 ).
신경관 협착
단분절의 중심성 척추관 협착이 신경성 파행의 원
인이 되지 않는다면 외측의 함요부나 신경관 부위의
협착이 신경성 파행의 원인이 될 수 있으며 이의 중
요성에 대한 보고도 있으나8 , 9 )다른 부위의 협착 없
이 단순한 외측 함요나 신경관의 협착으로 인한 신
경근 압박시에는 증상이 없거나, 신경근포착에 의한
증상이 주로 나타나고, 신경성파행이 있는 환자에서
는 중심성 척추관 협착과 신경관의 협착이 같이 있
는 경우를 흔히 볼수 있다. 그러므로신경성파행의
병태생리는 다분절의 척추관 또는 신경관 협착 병변
으로 설명할 수 있다.
다분절 협착
1 9 9 2년 P o r t e r와 Wa r d는1 9 )5 0명의 신경성 파행환자
의 요추부 척수강 조영술과 전산화 단층 촬영을 조
사하여 4 7명에서 다분절 협착이 있음을 보고하였다.
이와같이 다분절의 척추관 협착은 신경성 파행을 호
소하는 환자들에서 흔히 볼 수 있는 소견이다.
척추관의 정맥혈류관계에서 알 수 있듯이 단분절
의 협착은 정맥울혈 상태를 초래하지 않으나(Fig. 3),
다분절에서 협착이 발생하면 협착 사이 부분에서는
신경근의 정맥울혈 상태가 발생하며 이에 따라 역으
로 동맥혈의 공급이 저하되면서 신경근 부위에 산소
및 영양공급 차단과 함께 대사산물( m e t a b o l i t e )의 축
적이 일어나게 된다. 돼지를이용한 동물실험에서도
1 0㎜H g압력으로 단분절 척추관 협착을 일으키면 신
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Fig. 3.Diagram showing one level central stenosis. If the veins
of the roots blocked, the veins drain proximally to the
conus causing no venous congestions.
Fig. 4.Diagram showing how a double-level central canal
stenosis will cause venous pooling of the cauda equina
in the intervening segment (a situation often present in
bilateral claudication).
경근의 기능에 이상이 없으나, 같은압력으로 이분절
협착을 일으키면 혈류량이 6 0 %이상 감소하였으며,
신경근 전도 속도와 단백이동도 감소하였다1 7 , 2 5 ).
이분절 협착시 협착사이부의 신경근 울혈현상으로
신경성 파행이 생기나 임상적으로는 편측 혹은 양측
하지의 파행을 호소하는 경우로 나누어진다. 양측하
지의 파행을 호소하는 경우는 이분절 모두 중심성
협착으로 인한 여러 신경근 다발의 울혈현상으로 생
기나(Fig. 4), 편측하지의파행인 경우는 근위부중심
성 협착 및 원위부의 신경관 협착이 동반한 경우다
(Fig. 5). 원위부신경관 협착으로 인한 편측 신경근
의 울혈현상은 반대측에는 영향을 끼치지 않으므로
증상이 편측으로 나타난다고 할 수 있다.
척추관 면적 및 압력
요추부 척추관의 면적은 굴곡, 신전자세에 따라
달라진다. 대부분환자들이 신전 상태에서는 증상이
악화되는 것을 호소하며 굴곡시에는 증상이 완화된
다. 요추부척추관의 면적은 중립상태와 비교할 때
신전시 1 5 % ~ 5 0 %감소하며, 신경관의면적은 1 2 % -
2 7 %감소한다1 2 , 2 8 ). 이런자세에 따른 면적의 변화로
인하여 척추관의 압력도 변하여 앙와위 시에는 압력
이 평균 1 8 . 0㎜H g이지만 기립중립자세시 6 6 . 9㎜H g로
중가하고 특히 기립신전자세에서는 압력이 1 1 6 . 5㎜
H g로 증가하나 굴곡을하면 2 7 . 3㎜H g로 감소한다2 3 ).
보행에 따라서 척추관의 압력도 변하며 신경성 파
행이 있는 환자에서 정상인보다 보행시 척추관의 압
력이 증가한다2 2 ). 그러므로요추부 척추관 협착증 환
자가 보행시 파행을 호소하는 것은 보행 및 자세에
따른 척추관 압력의 증가가 요인이 됨을 알 수 있다.
신경근 동맥혈의 공급부전
신경성 파행은 보행에 따른 동맥혈의 혈류역학과
도 연관이 된다. 일반적으로혈관성 파행은 하지로
가는 동맥의 폐쇄에 의한 하지 동맥혈의 공급부전으
로 알려져 있다. 그러나신경성 파행의 경우 하지의
동맥 혈류는 정상이며 근육의 허혈 현상은 없다1 4 ).
척추 신경근의 동맥 혈류양은 하지의 운동 뿐만
아니라, 단순한하지 말초신경의 자극에도 증가하는
것으로 알려져 있다5 , 2 4 ). 그러므로정상적으로 마미신
경총의 세동맥은 하지의 운동과 함께 확장하나 척추
관 협착시에는 확장이 되지 않으며 정맥의 압력이
증가하게 되고, 국소적으로발생하는 신경근의 부종
은 정맥차단을 더 악화시켜 세동맥을 통한 혈류의
공급이 감소된다.
동물실험에서도 마미신경총의 혈류량은 압박이 없
을 때는 하지의 신경자극시 300% 이상증가하며 3 0
분이상 지속되었으나, 이분절압박시에는 혈류량의
증가와 지속시간이 5분이상계속되지 못하였다3 ). 그
러므로 다분절 척추관 협착시 발생하는 파행은 하지
의 운동시 신경근으로의 동맥혈 공급이 원활하여야
하나, 정맥압력의증가로 인한 동맥혈의 불충분한 공
급으로 발생한 하지의 motor activity 실패에기인한
다. 그러므로이런 현상은 동맥경화증이 빈발하는 노
년층에서 자주 발생한다고 알려져 있으며1 3 ), 그이유
는 마미 신경총의 동맥경화증이 하지 운동시 발생하
는 정맥 울혈에 의한 혈류 공급 감소 현상을 악화시
키기 때문이다. 또한보행 등의 하지 운동시 하지로
공급되는 동맥혈이 증가됨으로 인한 정맥혈류의 증
가는 골반내 정맥의 압력 상승을 초래한다. 척추관내
정맥은 총장골 정맥과 대정맥으로 유입되므로 골반
내 정맥과 Batson 정맥총의압력증가는 역으로 척추
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Fig. 5.Diagram showing how a central canal stenosis and a
more distal root canal stenosis will cause venous con-
gestion of a single root (a situation often present in uni-
lateral claudication).
관내 정맥의 압력증가를 유발하여 마미 신경총의 혈
류장애를 악화시킨다.
요 약
현재까지 연구결과에 의하면 척추관협착증에 의한
신경성 파행은 다분절 협착으로 발생하며 협착 위치
에 따라 양측 및 편측으로 증상이 발현한다. 이분절
이상 중심성 협착시에는 양측 파행이 나타나며, 근위
부의 중심성 협착과 원위부의 신경관 협착시에는 편
측 파행으로 나타난다. 이러한협착이 있어도 안정시
에는 증상이 나타나지 않지만 보행시 직접적인 협착
부위의 압력증가와 하지 정맥혈류 증가에 의한 척추
관내 압력상승으로 신경총의 동맥혈 공급이 원활치
못하여 발생한 신경전도의 기능이상으로 신경성 파
행의 증상이 나타난다고 할 수 있다.
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